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入學報名單

     電話：037-689336                第         年度      學期

	       ☆關心您的孩子是我們的責任☆
	幼生姓名
	
	性別
	
	出生

日期
	     年     月     日
	    ☆選擇巧一是您最正確的抉擇☆

	
	英文名字
	
	電話
	
	身分證字號
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	戶 籍

住 址
	
	1. 自行接送   eq \o(\s\up  8(來□),\s\do  7(回□))
2. 來 回 搭 車 □

3. 來 程 搭 車 □

4.回 程 搭 車 □
	

	
	家

長
	父親
	
	年齡
	
	職業
	
	
	

	
	
	母親
	
	年齡
	
	職業
	
	
	

	
	
	聯絡

住址
	
	行動電話
	父：

母：
	

	
	家 長 意 見
	
	

	
	備         註
	1. □無忌食  □有忌食，如：                        。
2. □兄    人、姊    人、弟    人、妹    人。

3. □外籍配偶子女，配偶國籍                 。

4. □單親家庭子女，監護人姓名                    。

5. □原住民子女，族名                    。
6. □低收入戶  □中低收入戶（請檢附相關證明）
7. □父 □母 □幼兒 領有身心障礙手冊（請檢附相關證明） 

8. □幼兒領有重大傷病證明（請檢附相關證明）
	

	請  填  背  面  資  料


幼 兒 基 本 資 料
一、幼兒入本園時是否讀過其他幼稚園？

是(    )     學期，否(    )

二、您每天花多少時間陪孩子，傾聽他們說話？

1小時以內(   )，1小時以上(   )，不一定(   )，很少(   )

三、幼兒若不聽話時您如何處理？

體罰(   )，溝通(   )，口頭上責罵警告(   )

四、幼兒和誰較親近？

爸爸(   )，媽媽(   )，祖父(   )，祖母(   )，其它(   )

五、您夫妻的管教方式是否一致？

是(   )，否(   )

六、園內舉辦之活動您是否儘可能參與及關心？

是(   )，否(   )

               七、您從何得知本園資訊？

                   □舊生家長，□朋友，□住附近，□DM，□招牌，□電視廣告，

                   □其他                
……………………………………………………………………………
幼生緊急事故處理表

    為了顧及幼生之安全及若發生意外事故時，能方便就近就醫，請家長填寫以下表格，在此感謝您的配合！

	緊急事故醫療醫院
	

	
	PS：請問您的孩子是否會藥物過敏

· 會（藥物名稱：                

· 不會）　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　家長簽名：
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